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Julia Siegmüller 
 
Forschung und Praxis der Kindersprachtherapie in den 
letzten 30 Jahren: Annahmen zu Wirkmechanismen der  
therapeutischen Intervention 
 
 
1 Einleitung/Hintergrund 
 
Die Kindersprachtherapie bildet seit jeher ein wichtiges Standbein der niedergelasse-
nen Sprachtherapeut/innen unterschiedlicher Couleur. Viele Praxen leben heute 
weitgehend von ihrem Kinder-Patientenstamm. Dadurch ist die Toleranzgrenze der 
Unternehmer/innen besonders niedrig, wenn Ärzte Verordnungsmaximen verändern 
(z.B. aufgrund von Regressforderungen), oder – aktuell – Leitlinien der Kinder- und 
Jugendärzte Störungsbilder aus der Versorgung des Gesundheitssystems ausschlie-
ßen wollen.  
Aus einer anderen Perspektive stoßen wir in der Offenen Diagnostik1 am Logopädi-
schen Institut für Forschung (LIN.FOR) immer wieder auf Langzeitpatienten, bei denen 
wichtige Zeitfenster unter der Therapie verpasst wurden oder deren Therapie weit-
gehend unsystematisch konzipiert waren und so zu keinem zufriedenstellenden Er-
gebnis führten. Wie kann das sein, wenn eine gute Versorgung der Hauptzielgruppe 
für jede sprachtherapeutische Praxis ein qualitatives Aushängeschild sein sollte? 
 
Die Lösung liegt nicht automatisch in der mangelnden fachlichen Qualität der jeweili-
gen Einrichtung, wie von Angehörigen und Kontrollinstanzen gern pauschal geschluss-
folgert wird. Grundsätzlich ist es schwer für die niedergelassenen Praktiker/innen aus 
dem Alltag heraus zu verfolgen, welche Strömungen auf der Ebene der Grundlagen-
forschung entstehen bzw. abgelehnt werden und was für Folgen das für die Anwen-
dung von Therapieansätzen und –methoden hat.  
Diese immer noch bestehende Kluft zwischen Theorie und Praxis, die zur Folge hat, 
dass neue Theorien bzw. Perspektiven auf Sprachentwicklungsstörungen nicht oder 
nur teilweise in therapeutischen Konzepten erklärt und umgesetzt werden, hat zur 
Folge, dass sich theoretisch längst nicht mehr gangbare Konzepte therapeutisch noch 
lange halten und Anwendung finden (wie z.B. die Satzmusterübung in der Gramma-
tiktherapie).  
 
  
                                              
1 Die Offene Diagnostik ist die experimentelle Versorgungseinheit des Forschungsinstituts mit ei-
nem niedrigschwelligen Angebot zur vertieften, wissenschaftlich und theoriegeleiteten Diagnostik. 
Betroffene, Eltern, Therapeuten und Ärzte können Patienten anmelden, die in mehrtägigen inten-
siven Befundungen untersucht werden. 
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2 Das was, wie und warum der Therapie  
 
Jede Therapiekonzeption basiert implizit oder (wenn genannt) explizit auf den Annah-
men des Autoren über 
 
 die Natur von Sprachentwicklungsstörungen, 
 die aussagekräftigen Symptome und 
 die Wirkungsannahme von Therapie (Siegmüller, 2013). 
 
Die Natur der Sprachentwicklungsstörung beschreibt die Ursachenannahme des Au-
toren. Bis heute besteht kein Konsens, wodurch eine Sprachentwicklungsstörung ent-
steht (Guasti, 2002). Einige Autoren gehen von einer genetischen Basis der Sprach-
entwicklungsstörung aus (Rice, 2007; Vargha-Khadem, Watkins, Alcock, Fletcher, & 
Passingham, 1995), so dass eine Sprachentwicklungsstörung in einen relativ klaren 
Leitsymptomkomplex resultiert. Letzterer liegt in einer grammatischen Störung, die 
entsteht, weil das normalerweise detailliert spezifizierte grammatische Wissen des 
Kindes nur unzureichend vorhanden ist. Diese Annahme ist sicher nicht für alle Kinder 
mit Sprachentwicklungsstörung aufrecht zu erhalten, trotzdem ist das Risiko, eine 
Sprachentwicklungsstörung zu entwickeln um ein vielfaches größer, wenn ein Famili-
enmitglied bereits eine solche aufweist (22%), als wenn keine familiäre Vorbelastung 
vorliegt (in diesem Fall liegt die Wahrscheinlichkeit bei etwa 7%, Rice, Haney, & 
Wexler, 1998).  
Alternativ ließe sich die familiäre Häufung durch schlechte Inputbedingungen und 
mangelnde soziale Sprache erklären, indem ältere Familienmitglieder schlechte 
Sprachmodelle für Kinder geben. In dieser Vorstellung werden durch die sozialen Ak-
tivitäten, an denen Erwachsene und Kinder gemeinsam beteiligt sind, die Rahmen ge-
geben, in denen sich sprachstrukturelle Regeln graduell entwickeln können (Baldwin 
& Meyer, 2007). Ist dieser Rahmen nicht ausreichend, entstehen möglicherweise Stö-
rungen, die eine pragmatische Grundlage haben und in denen sprachstrukturelle Fol-
gen entstehen. In dieser alternativen Sichtweise ist der Input damit ein starker Ein-
flussfaktor, während der Nativismus postuliert, dass er einen minimalen Einfluss auf 
das Gelingen der Sprachentwicklung hat (Mueller Gathercole & Hoff, 2007).  
Beide Ansätze untersuchen als Symptomkomplex die grammatische Ebene. Sie wer-
den andere Symptome betrachten, so wird in der nativistischen (ersten) Sichtweise  
häufig der optionale Infinitiv (die unflektierte Verbendstellung) als zentrales Symptom 
betrachtet (Wexler, 2003). Ein deutscher, pragmatisch orientierter Therapieansatz 
betrachtet die mangelnde Aspektmarkierung der aufkommenden Partizipien als zent-
rale Auffälligkeit (Kruse, 2002). 
Aus diesen beiden Annahmen lassen sich bereits unterschiedliche Vorhersagen für die 
Konzeption eines Therapieansatzes erkennen. Nach der ersten Annahme wird eine 
grammatische Therapie, die auf die Veränderung der Verbstellung hinarbeitet, erfol-
gen. Input wird in dieser Therapie kaum eine Rolle spielen, da er das Kind nur schwer 
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oder gar nicht erreichen kann. Ebensowenig ist das natürliche Setting bzw. der Dialog 
ausschlaggebend für den Therapieerfolg. Vorstellbare Methoden sind in dieser Sicht-
weise Übungen, metasprachliche Anteile und elizitierte Sprache.  
Die zweite beschriebene Perspektive muss die Sprachtherapie in natürliche und aus-
sagekräftige soziale Aktivitäten einbetten. Das Kind kann der kindgerichteten Sprache 
der Therapeutin so sinnvolle Tätigkeiten zuordnen und dadurch animiert werden, sein 
Regelsystem zu verändern. Primär sind Kind und Therapeutin in einer Handlungssitu-
ation in Interaktion, die von gezielter Sprache begleitet wird. In diesem Sinne wären 
hier handlungsbegleitende, interaktive Inputspezifizierungen eine mögliche Therapie-
methode. Direkte Übungen sollten sich in dieser Denkweise in der Therapie verbieten.  
 
Es ist ein Manko der aktuellen Therapie-Literatur, dass der theoretische Rahmen, in 
dem sich der Autor bewegt, nicht transparent auf Therapieinhalte, Ziele und Metho-
den bezogen wird (Duchan, 2004). Hierdurch ist es für den Anwender kaum möglich, 
den Ansatz hinsichtlich seiner Theorietreue zu bewerten: gibt es unlogische Übertra-
gungen von Theorie zu Therapie? Können Ziele und Methoden durch den theoreti-
schen Rahmen begründet werden? Fox und Siegmüller beschreiben auf der wissen-
schaftlichen Ebene, wie die Sprachtherapieforschung sich auffächern muss, um hier 
Transparenz zu schaffen (Fox-Boyer & Siegmüller, 2014). 
 
Die Überlegungen zu einer Theorie der Kindersprachtherapie – also Fragen nach dem 
warum von Therapiewirkung kennzeichnen den Übergang von der Einstellung, Thera-
pie als Handwerk zu begreifen zu der Idee, Therapie als komplexe Aufgabe zu verste-
hen (Pahn, Siegmüller, & Rausch, 2010). Diese besteht in der Abbildung von (grund-
sätzlich lückenhaften) Datenpunkten auf das kognitive, abstrakte Wissen, um daraus 
Interpretationen zu ziehen, die anschließend in strukturierten, zielorientierten Ar-
beitshandlungen umgesetzt werden. Die Qualität der einzelnen Interventionsphase 
ist immer immens abhängig von dem Wissen und Einstellung der behandelnden Fach-
person und der jeweiligen Interpretation aus den vorliegenden diagnostischen Daten. 
Immer ist hierbei Theorie im Spiel – diese beginnt bei der Gewichtung der verschie-
denen diagnostischen Informationen (Abwägen der einzelnen Diagnostikergebnisse), 
ist ausschlaggebend für die anschließende Formulierung eine Therapieziels (welches 
Symptom wird warum behandelt) und schließlich für die Frage, wie ein Ziel erreicht 
werden soll (methodische Umsetzung). Jede und jeder hat eine eigene Einstellung zu 
diesen Fragen, was nichts anderes ist als die persönliche theoretische Position. So ist 
die wichtigste Frage aus der Sicht des Praktikers ist an dieser Stelle zu nennen: ist die 
theoretische Annahme des Autoren eines Therapiekonzepts mit meiner eigenen An-
nahme vereinbar?  
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3 Wirkungsannahme in vortheoretischer Zeit (vor 1980) 
 
Die Kindersprachtherapie in der Logopädie ist älter als ihre Theoriebildung. Daher ist 
es nicht verwunderlich, dass Handlungskonzepte vor ihrer theoretischen Untermaue-
rung entstanden (Baumgartner, 2008). Kennzeichnend für diese Zeit ist es, dass die 
Entwicklung von Methoden im Vordergrund stand, während die theoretische Orien-
tierung am Spracherwerbsverlauf noch nicht erfolgte. Dannenbauer beschreibt drei 
Methodengruppen aus dieser Zeit (Dannenbauer, 2002):  
 
Tabelle 1: Methodengruppen in der Kindersprachtherapie nach Dannenbauer (2002: 136) 
Methodengruppe Beschreibung 
Behavioristisch Imitation und Verstärkung 
Didaktisch Explizite Instruktion und bewusste sprachliche Problemlösung 
Mechanistisch Einschleifen von Sprachroutinen 
 
Gemeinsame Merkmale dieser methodischen Vorgehensweisen sind a) die übende 
Grundhaltung in der Sprachtherapie und b) die Produktionsorientierung der Therapie. 
Beides entspricht dem normalen Verständnis von Therapie jener Zeit. Sprache zu the-
rapieren entsprach der Idee, Sprache zu trainieren, was in einer verschulten Therapie 
resultierte, in der oft mit direkter negativer Korrektur gearbeitet wurde.  
 
Die Vergleichsdimension war die Sprache der Erwachsenen. Daher waren alle Abwei-
chungen in der kindlichen Sprache per se ein gleichrangiges Symptom, wobei sich die 
Symptomatik auf Fehler in der Sprachproduktion bezog und nicht auf fehlende Struk-
turen.  
Die hauptsächlichen Therapiegegenstände dieser Zeit waren: 
 
 Aussprachetherapie/Artikulationstherapie (Dyslalie, Sigmatismus), 
 Dysgrammatismus/morphologische Therapie (Kasus, Plural, Tempus), 
 Wortschatzdefizit/teilweise allgemein als Sprachentwicklungsstörung bezeichnet. 
 
Das Üben von Sprache bestand im Bewusstmachen von Sprache, um dem Kind auf 
einer bewussten Ebene zu verdeutlichen, wie und warum man Sprache (auf eine be-
stimmte Art) einsetzt. Sprache wurde in ihrer Komplexität gesteigert: von der Laut-
ebene (bei Aussprachestörungen) auf Silben- und Wortebene, dann folgen Satz- und 
Textebene. Diese Steigerungshierarchie bestand ebenfalls bei Sprachverständnisstö-
rungen (Amorosa & Noterdame, 2003) sowie bei grammatischen Störungen. Im Dys-
grammatismus wurde viel mit Satzmusterübungen (auch Drill genannt; Paul, 2007) 
gearbeitet. Die Steigerung erfolgte vom kurzen Satz zum langen Satz, während die 
Satzkomplexität zweitrangig war. Eine Folge dieser Zeit war, dass Therapieziel und 
Therapiemethode eine Einheit bildeten: so bestand z.B. die Anschauung, dass Dys-
grammatismus nur durch Übungen von Sätzen überwunden werden kann.  
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Bereits aus dieser kurzen Abhandlung wird deutlich, dass Sprachtherapie sich an Kin-
der richtete, die im Durchschnitt älter waren als die, die heute das typische Klientel 
einer Praxis bilden. Das typische Therapiekind der 1970er Jahre kam mit der Einschu-
lungsuntersuchung zur Logopädin oder ging bereits zur Schule.  
 
In dieser Zeit entstanden aber auch einige therapeutische Traditionen, die sich bis 
heute halten und vielfach den Praxisalltag mitbestimmen, ohne eine empirische oder 
theoretische Grundlage zu haben:  
 
 Sprache ist von Motorik abhängig (z.B. Olbrich, 1996) 
 Sprache muss mit allen Sinnen begreifbar werden  
 Die Verarbeitung von nichtsprachlichen auditiven Reizen ist eine Voraussetzung 
für die Verarbeitung von sprachlichen Reizen  
 
Auch strukturell bildeten sich Traditionen heraus, die pauschale Anwendung finden:  
 
 Sprachtherapie zweimal die Woche ist besser als einmal die Woche (siehe z.B. die 
Ausführungen von Dannenbauer, 2002: 161) 
 Sprachtherapie sollte Hausaufgaben mit nach Hause geben (z.B. die Ausführungen 
zu diesem Thema von Wendlandt, 2002) 
 Sprachtherapie bei jüngeren Kindern wirkt besser als bei älteren Kindern (Zu dieser 
Frage gibt es nur sehr wenig Belege. Ein Beleg für die Therapie von Late Talkern 
findet sich in Siegmüller, Schröders, Sandhop, Otto, & Herzog-Meinecke, 2010) 
 
4 Wechsel der Perspektive zur natürlichen Therapie 
 
In den 1980er und frühen 1990er Jahren erfuhr die Sprachtherapie große Umwälzun-
gen in theoretischer und methodischer Hinsicht. Im Einklang mit einer generellen Hin-
wendung der Pädagogik zu kindgerechten und natürlichen Methoden entwickelte 
Dannenbauer die Modellierungsmethode und stellte sie in der deutschen Kinder-
sprachtherapie als Entwicklungsproximale Therapie vor (Dannenbauer & Künzig, 
1991). Die theoretische Basis dieser Therapie war der Interaktionismus. Auf dieser 
Basis bekam die Grammatiktherapie einen umschreibbaren theoretischen Rahmen. 
Die soziale Interaktion im Dialog wird im Interaktionismus als treibender Motor der 
Sprachentwicklung betrachtet, was sich in natürlichen, indirekten Therapiemethoden 
ausdrückt. Metasprachliche Therapie, in der eine bewusste Auseinandersetzung mit 
Sprache erfolgt, entspricht nicht diesem Ansatz. 
Ein großer Vorteil der natürlichen Therapie mit Modellieren gegenüber den übenden 
Methoden aus der vortheoretischen Zeit besteht darin, dass in der Therapie keine 
„Therapiesprache“ entwickelt wird, die auf einem besseren/höheren sprachlichen Ni-
veau angesiedelt ist als die Spontansprache. Der Therapieabschnitt „Transfer in die 
Spontansprache“ wird somit unnötig.  
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Gleichzeitig ist das Sprachmodell inputgebender Teil der Interaktion. So kann im Rah-
men des natürlichen Dialogs eine gewisse Verstärkung von Zielstrukturen erfolgen, 
die durch einen theoretischen Rahmen abgeleitet werden. Ein solcher stammt aus der 
Psycholinguistik, in der nun durch Harald Clahsen der ungestörte Grammatikerwerbs-
verlauf beschrieben wird (Clahsen, 1986, 1988). So kann der ungestörte Spracherwerb 
als Phänomen eines bestimmten Zeitraums zur relevanten Vergleichsdimension der 
Kindersprachdiagnostik werden. Im Gegensatz zur vortheoretischen Zeit wechselt der 
Fokus bei der Diagnostik vom sprachlichen Fehler zum zu langen Verbleiben auf einer 
sprachlichen Ebene: Ein Symptom ist ein sprachliches Phänomen, das für eine gewisse 
Entwicklungsphase normal ist und durch das zu lange Auftreten den Status einer Auf-
fälligkeit erhält. Die Sprachtherapie folgt nun in ihrem Ablauf im Idealfall dem unge-
störten Spracherwerb und ebenso werden Grundprinzipien der Sprachverarbeitung 
in die Sprachtherapie übernommen. So entsteht durch das Modellieren zum ersten 
Mal in der Kindersprachtherapie eine grundlegende und begründete Ausrichtung auf 
die Förderung des Sprachverstehens, die der Produktionsförderung zeitlich voraus-
geht: 
 
„Dieses rezeptive Wissen muss durch Modellieren immer wieder aktiviert werden, bis 
es einen Grad der Verfügbarkeit erreicht hat, dass es produktionsleitend werden kann" 
(Dannenbauer, 2002: 152).  
 
Die Entwicklungsproximale Therapie ist ein indirekter Therapieansatz, der immer 
noch einer der beliebtesten und bekanntesten Therapieansätze des deutschen 
Sprachraums ist. In seinem Fokus lagen und liegen die grammatischen (syntaktischen 
und morphologischen) Störungsbilder, ebenso wurde ein Konzept zur Semantik 
(Füssenich, 2002) sowie eines zur Phonologietherapie entwickelt (Hacker, 2002; 
Hacker & Wilgermein, 1999).  
 
5 Psycholinguistische Therapieansätze 
 
Für die Kindersprachtherapie des Dysgrammatismus wurden Mitte der 1990er Jahre 
die ersten psycholinguistischen Therapiekonzepte publiziert. Nun wurde nicht nur das 
grundlegende therapeutische Vorgehen theoretisch begründet (siehe Einfluss der 
Sprachheilpädagogik) sondern jedes einzelne Therapieziel. Wie bei Dannenbauer be-
stand die Orientierung an den ungestörten Entwicklungsphasen, d.h. die Abfolge der 
Therapieziele veränderte sich je nach theoretischer Position des Therapieansatzes. 
Geht man nach Hansens Ansatz vor, der auf Clahsens Theorie basiert, so steht die 
morphologische Therapie im Vordergrund, um das Kind in die Verbzweitstellung zu 
führen (Hansen, 1996). Folgt man hingegen Penner und Kölliker Funk, so steht eine 
syntaktische Therapie im Vordergrund, wo das Kind durch spezifischen Input auf die 
erste Position im Satz aufmerksam gemacht werden soll (Penner & Kölliker Funk, 
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1998). Auch in der Phonologietherapie entwickelte sich eine Debatte um die theore-
tische Fundierung. Hier stand allerdings die Frage der Modellorientierung im Vorder-
grund, die im nächsten Abschnitt beschrieben wird.  
Nicht gelöst wurde von den nativistischen Ansätzen das Problem, wie die Wirkung von 
Therapie definiert bzw. prognostiziert werden kann, da aus der theoretischen An-
nahme hervorgeht, dass sich das Kind vorrangig aus sich selbst heraus entwickelt. Da 
der normale Alltagsinput als externer Einflussfaktor im Nativismus als zu fehlerhaft 
und zu gering beschrieben wird, um als primärer Motor für den Erwerb gelten zu kön-
nen (Gleitman & Newport, 1995), stellt sich die Frage, wie eine notwendigerweise von 
außen kommende Therapie methodisch so eingreifen kann, dass Wirksamkeit über-
haupt erwartet werden kann. 
 
6 Einfluss der modellorientierten Aphasietherapie 
 
Parallel mit der Zunahme der linguistischen Einflüsse auf die Grammatiktherapie 
nahm in den 1990er Jahren die Orientierung an Verarbeitungsmodellen der Sprache 
zu. Hierdurch wurde der Fokus der Therapieforschung sowie der der Entwicklung von 
Therapieansätzen auf Wortfindungsstörungen, Phonologische Bewusstheit, Lese-
Rechtschreib-Störungen und auch die Phonologie erweitert. Die Grammatik war nun 
nicht mehr die einzige sprachliche Ebene, die eine transparente theoretische Einbet-
tung erfuhr.  
Die einflussreichsten Modelle waren und sind das Logogenmodell (Morton, 1980; 
Patterson & Shewell, 1987), das Levelt-Modell (Levelt, 1989) sowie das Sprechverar-
beitungsmodell (Stackhouse & Wells, 1997). Diese Modelle vereinigt, dass sie Dual- 
oder Mehrroutenmodelle sind, in denen die Sprachverarbeitung seriell abläuft (für 
das Logogenmodell siehe Stadie, Cholewa, De Bleser, & Tabatabaie, 1994). Das 
psycholinguistische Sprechverarbeitungsmodell von Stackhouse und Wells unter-
scheidet sich insofern von den beiden erstgenannten, da es das einzige Modell ist, 
welches für die Kindersprache aufgestellt wurde. Sowohl das Logogenmodell als auch 
das Levelt-Modell stammen aus der modellorientierten Aphasiologie und werden 
dort auch heute erfolgreich angewendet (Stadie & Schröder, 2009). Die Adaption an 
Phänomene der Kindersprache begann in den späten 1990er Jahren (Temple, 1997) 
und reicht bis in aktuelle Publikationen (Brandenburger & Klemenz, 2009). 
Sprach- und Sprechverarbeitung wird auf diese Weise für die Praxis gut vorstellbar 
und bietet besonders transparente Möglichkeit, Therapie auf Theorie abzubilden. Da-
mit einher geht ein Paradigmenwechsel in der Betrachtung von Sprachstörungen: die 
Interpretation der (fehlenden) Erwerbsdynamik geht zurück und an diese Stelle tritt 
die detaillierte Beschreibung von Momentaufnahmen (snapshots) des aktuellen Zu-
stands in der Sprachverarbeitung. Entwicklung als zeitliches Phänomen ist in dieser 
Art Modell nicht darstellbar. Als Hilfe können verschiedene Momentaufnahmen ne-
beneinandergelegt werden, dies kann z.B. die Wirkung einer Therapiephase belegen. 
Jedoch ist aus den Routenmodellen kein Nachweis ableitbar, wie das Kind von einem 
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Zustand zum anderen gekommen ist. Die Beziehung zwischen der Therapie und der 
Theorie wurde durch den Einfluss dieser Modelle letztendlich weniger stark als durch 
die Einflussphasen zuvor. 
Das einflussreichste Modell auf die Kindesprachtherapie ist aktuell das Modell von 
Stackhouse und Wells (1997). In Deutschland findet es vor allem durch den P.O.P.T-
Ansatz (Fox, 2004) Verbreitung, der heute der bekannteste und erfolgreichste Ansatz 
zur Behandlung von phonologischen Aussprachestörungen ist.  
Daraus folgt für die Kindersprachtherapie heute, dass die phonologischen Störungen 
weniger entwicklungsorientiert behandelt werden als grammatische, lexikalische o-
der semantische Störungsbilder. Das für die schulische Logopädie klassische Ver-
ständnis, Aussprachestörungen als etwas eigenes neben der Sprachentwicklungsstö-
rung zu sehen wird so unterstützt. Fox und Dodd sehen diese Problematik und wirken 
ihr entgegen, indem sie empirisch belegen, wie lange phonologische Ersetzungspro-
zesse im ungestörten Spracherwerb vorkommen dürfen (Fox & Dodd, 2001). Damit 
wird die zielgenaue Therapiekonzeption sichergestellt. Die Frage, wie die Therapie 
aussieht, um sie in ihrem methodischen Vorgehen ebenfalls theoretisch umschreib-
bar zu gestalten, bleibt jedoch offen.  
 
7 Patholinguistischer Einfluss 
 
Die Patholinguistik gewinnt ihren Einfluss in den frühen 2000er Jahren.  Im theoreti-
schen Modellrahmen kommt mit Patholinguistischen Therapie (PLAN; Siegmüller & 
Kauschke, 2006) der emergenzorientierte Gedanke in die Kindersprachtherapie 
(neben dem Plan wird noch ein weiteres, emergenzorientiertes Konzept entwickelt: 
Schlesiger, 2009). Sprachentwicklungsstörungen sind Misserfolge bei der Bewältigung 
einer bestimmten Stufe des Spracherwerbs. Das Kind scheitert beim grammatischen 
oder phonologischen Regelerwerb (Stagnation) oder kann sein Lexikon nur gehemmt 
aufbauen, was sich im Profil eines verzögerten Wortschatzerwerbs zeigen kann (Ver-
zögerung). Ebenso können sich Profile ergeben, in denen das Kind phonologisch und 
morphologisch mehr Fehler macht als ungestörte Kinder dies tun (Leonard, 1998).  
Das Emergenzmodell (Hirsh-Pasek & Golinkoff, 1996) bietet die Möglichkeit, den the-
rapeutischen Prozess theoretisch abzuleiten, indem neben der Zielvorgabe auch die 
therapeutischen Methoden theoretisch begründbar werden (Evans, 2001). Dies führt 
zu einer erneuten Hinwendung zu indirekten Therapiemethoden, da sich diese aus 
dem im Emergenzmodell angenommenen Entwicklungsprozess ableiten lassen. Der 
Fortschritt in der Sprachentwicklung beim ungestörten Kind entsteht im emergenzor-
ientierten Denken durch die Interaktion zwischen inneren und äußeren Faktoren, in-
dem der von außen kommende Input mit den Sprachverarbeitungsfähigkeiten des 
Kindes interagiert (Kauschke, 2007). In der Sprachtherapie führt der therapeutisch 
verstärkte Input (als Inputspezifizierung) dazu, dass auch ein Kind mit schwächeren 
Sprachverarbeitungsfähigkeiten in der Lage ist, das entwicklungsauslösende Potential 
im Input wahrzunehmen (Evans, 2001). So kann man das emergenzorientierte Denken 
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als der Therapie besonders nahe Theorie empfinden, in deren Rahmen therapeuti-
sche Aspekte besonders gut erklärbar sind.  
Auch der Individualität des Kindes kann insofern Rechnung getragen werden, dass das 
starre Gerüst, in das der Nativismus den Spracherwerb drängt, aufgeweicht wird. So 
zitieren Hollich und Kollegen in einem der grundlegenden Artikel zum Emergenzmo-
dell Thelen und Smith: There is no plan (Hollich, Hirsh-Pasek, Tucker, & Michnick 
Golinkoff, 2000: 143). Entwicklungsprozesse entstehen konstruktiv, dabei wird dem 
Kind eine aktivere Rolle zugeschrieben als in nativistischen Ansätzen. So werden Va-
riationen in der Verlaufsdauer und dem unterschiedlichen langen Verbleib von Kin-
dern auf Zwischenstufen erklärt und z.B. Raum gegeben für qualitative Abweichungen 
bestimmter Kinder (vgl. Baumann und Kollegen, dieser Band). Die grundlegende Ver-
laufsreihenfolge wird jedoch nicht als variabel betrachtet.  
 
Der patholinguistische Einfluss richtet sich von Beginn an gleichzeitig auf Diagnostik 
und Therapie. Aus einer möglichst entwicklungsorientierten Diagnostik im Rahmen 
einer Kombination von rezeptiven bzw. produktiven Elizitierungen und Spontan-
sprachdaten (Kauschke & Siegmüller, 2010) sollen sich direkte Informationen für die 
Therapieableitung ergeben. 
Im PLAN werden die verschiedenen Störungsbilder der Kindersprache unter einem 
einheitlichen, theoretisch abgeleiteten Vorgehen gefasst (Siegmüller & Kauschke, 
2006). Die Therapieprinzipien des PLAN sehen eine grundsätzliche Theorieableitung 
für Therapien sowie entwicklungschronologisches und aktivierendes Vorgehen unter 
der Betrachtung von allen sprachlichen Ebenen im rezeptiven und produktiven Be-
reich vor. Hieraus ergibt sich ein Fokus auf der Ermittlung des individuellen Störungs-
profils, welches sich über einzelne aber auch alle sprachlichen Ebenen ziehen kann. 
Anders als in früheren Programmen sind therapeutische Methoden nicht an be-
stimmte sprachliche Ebenen gebunden sondern frei für das Erreichen entwicklung-
schronologisch adäquater Ziele einsetzbar. Sie werden vielmehr in ihren besonderen 
Stärken beschrieben, so wird z.B. der Inputspezifizierung entwicklungsauslösende 
Funktion zugeschrieben, während die produktive Übung zur Festigung bereits ausge-
löster Prozesse eingesetzt werden sollte (Kauschke & Siegmüller, 2012).  
 
8 Theoriegeleitete Therapie und empirische Belege: Einfluss der Evi-
denzbasierten Medizin/Evidenzbasierte Praxis 
 
Der Einfluss der evidenzbasierten Medizin (EBM) wird in den letzten 15 Jahren immer 
deutlicher. Die Idee der EBM liegt im gewissenhaften, ausdrücklichen und vernünfti-
gen Gebrauch der aktuell besten externen, wissenschaftlich belegten Handlungs-
weise zur Versorgung eines individuellen Patienten (Sackett, Rosenberg, Gray, 
Haynes, & Richardson, 1996). Damit wird der aktuelle Forschungsstand für die Be-
handlung jedes einzelnen Patienten in der Praxis zum Maßstab der Versorgungsqua-
lität. Spätestens seit dem Beitrag von Rott im Forum Logopädie im Januar 2013 (Rott, 
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2013) ist klar, dass die Methoden zur Ermittlung der aktuell besten Evidenz ab sofort 
zum Handwerkszeug jeder Sprachtherapeutin/jedes Sprachtherapeuten gehören. 
EBM richtet sich gegen anekdotische, traditionelle, zufällige und nicht-wissenschaftli-
che Begründungen für die Versorgung von Patienten – d.h. EBM richtet sich konkret 
gegen die unbelegte Erkenntnisse der vortheoretischen Zeit. Als Folge müssen nun 
viele langgehegte therapeutische Traditionen in Frage gestellt werden. 
 
Fachgeschichtlich betrachtet erhält die Empirie in der Kindersprachtherapie durch die 
EBM eine höhere Gewichtung als dies bisher der Fall war. Empirische Ergebnisse ste-
hen nun mindestens gleichwertig neben Theorien und den sich daraus ergebenden 
Interpretationsrahmen. Die Neudefinition der Rollen von Theorie und Empirie wird in 
der Zukunft die Weiterentwicklungen in der Kindersprachtherapie bestimmen. Je 
wichtiger der rein empirische Beleg gewertet wird (statistischer Beleg der Wirksam-
keit), desto mehr muss von Forschungsseite auf eine saubere theoretische Ableitung 
gedrungen werden. Nur durch den theoretischen Interpretationsrahmen kann ein 
Symptom interpretiert oder einem Misserfolg in der Therapie systematisch durch Hil-
fen und Handlungsalternativen begegnet werden (Duchan, 2004). Wie in Fox und 
Siegmüller gefordert, benötigt die Kindersprachtherapieforschung eine therapieori-
entierte Grundlagenforschung (Fox-Boyer & Siegmüller, 2014), um genau diesen As-
pekten entgegenzukommen. Durch diese wird die Theoriebildung vorangetrieben, die 
benötigt wird, um theoriegeleitete neue innovative Therapiekonzepte entwickeln zu 
können, die dann Forschungsreihen durchlaufen, bis sie ausreichend empirisch belegt 
sind. Die wichtigen Fragen in der grundlegenden Forschung auf dem Weg zur Erfor-
schung von Wirkungsbedingungen sind: 
 
 Warum wirkt eine Therapie so, wie wir es beobachten? Welche Voraussagen 
macht der theoretische Rahmen? 
 Was sind die Wirkungsbedingungen und wie können sie systematisch variiert wer-
den?  
 Wie kann eine Therapie in ihrer Intensität verstärkt werden? Welche theoreti-
schen Aspekte erklären dies? 
 Was sind hemmende, was unterstützende Einflussfaktoren auf die Therapie? 
 Wie groß ist der Einfluss der Therapeutin/des Therapeuten auf die Wirksamkeit 
einer Therapie? 
 In welchem Störungsbild können Erkenntnisse aus anderen Sprachen übernom-
men werden? 
 Ab wann wirkt eine Therapie nicht mehr, weil sie zu selten/zu unregelmäßig statt-
findet? 
 Gibt es die Möglichkeit, Erkenntnisse aus einem Störungsbild auf ein anderes zu 
übertragen? 
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Ein reines Basieren auf empirischen Daten ist durch die früheren Ausführungen in die-
sem Beitrag abzulehnen. Es steht zu hoffen, dass die Zukunft eine theoretisch gelei-
tete Debatte bereit hält, die durch ausreichende empirische Daten unterfüttert wird. 
Die Gewichtung von Theorie und Empirie kann so zum Nutzen der Patienten balan-
ciert werden.  
Der Weg dahin ist noch weit – sowohl in inhaltlicher als auch in ökonomisch-infra-
struktureller Hinsicht.  
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